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則として少なくとも 2 年以上経過観察された自然経過例， 8 7 例， 115 関節を調査対象とした。乙れ
らの症例は以下のいずれかの条件を満たしている。 (1) 手術適応があるも基礎疾患不良か手術拒否のた
め施行されなかったもの。 (2) 嬉痛や機能障害が軽度で手術の適応でないもの0(3) 手術施行まで 2 年以
上経過観察されたもの。 (4) 両側擢患例の非手術側。 (5) 2 年以内の経過であっても骨頭の陥凹変形を
生じたもの。
以上の 5 項目である。症例の内訳は男性 5 4 例，女性 3 3 例で調査開始時の年令は 18-70 才，平
均 4 1 才である。病因の内訳はステロイド誘発性のものが 6 9 例，過度のアルコーノレ摂取によるもの
が 2 1 例，いわゆる特発性が 2 5 例であった。骨頭変形のまだ見られない第 E期において壊死部の局
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在と大きさ，骨硬化帯の広がりと荷重部との関係など、から X線像を 1 型. 2 型. 3 型 lζ分類し. 1 型
はさらに壊死部の大きさから 1-A. B, C の 3 亜型に. 3 型は壊死部の局在により 3 -A , Bの2亜型
に分類した。 1 型は骨硬化帯によって壊死部がか乙まれているもので， 2 型は骨硬化反応に乏しく早
期より骨頭荷重部の扇平化をきたしているもの. 3 型は嚢胞状の透過陰影像を示すものである。
ANFHの進行度は少なくとも 6 カ月ごとの定期的な X線検査所見より I から町の 4 病期に区分する方
法を用いて判定した。経過観察期間は最長 1 8 年，平均 5 年 4 カ月である。
1-A型はいわゆる小範囲限局型壊死と呼ばれるもので 5 関節 lとみられたが骨頭陥凹に至った症例
はなかった。 1-B型は 1 6 関節あり，そのうち 3 骨頭 (1 9 %)が陥凹変形をおこして第皿病期へ
と進行し. 1 関節は第百病期へと進行した。 1 ー C型が最も多く 6 8 関節存在した。そのうち 6 4 関
節 (9 4 労)で 3 年以内に陥凹変形がお乙り. 6 年以内にその 69%が第百病期，すなわち末期関節
症変化へと進行した。 2 型の症例は 4 関節のみであったが平均 1 0 カ月以内に急速かっ破壊的な骨頭
の陥凹変形を来たし， 2 関節で骨頭の完全な消失に至った。 3-A型も 1-A型と同様に小範囲限局
型のANFHであるが 1 7 関節のうち 2 関節のみ (1 2 ~ぢ)が骨頭陥凹を起乙しただけで，その程度も
軽度であり非進行性であった。と乙ろが骨頭荷重部に透過陰影像の病巣を有する 3-B型， 5 関節で


















明らかにされた。乙の X線分類では， 6 病型l乙分類されるが，その中でも早期に骨頭表面が扇平にな
るタイプでは 100労急速に進行するし 病巣が荷重部をはずれたタイプでは全く進行を示さないもの
もある。
本研究は早期のANFHの予後判定と各種治療法のより早期の選択を可能ならしめるものといえ，ま
た，各手術法のより客観的な評価を可能とする道を開くものであり，医学博士の学位論文としての価
値を有するものと認められた。
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